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ﻦﯾ ـدر ﮐـﺎرﺑﺮد ا ﯽﻣﺸﮑﻞ ﻣﻬﻤﯽﻨﯾرزيﻫﺎﻢﯿاﻃﺮاف ﺗﺮﻣﺰﻧﺸﺖﯾر
ﻧﻤﻮده اﺳﺖ. ﺠﺎدﯾدﻧﺪاﻧﻬﺎ اﯽﮑﺎﻟﯾﺳﺮوﻪﯿﺑﺨﺼﻮص در ﻧﺎﺣﻫﺎﻢﯿﺗﺮﻣ
ﺖﯿﺣﺴﺎﺳ ـﺮﯿ ـﻧﻈﯽﻋﻮارﺿ ـﺠﺎدﯾﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺘﻮاﻧﺪﯿﻣﺰﻧﺸﺖﯾرﻦﯾا
ﻪﯾـﺛﺎﻧﻮﯽﺪﮔﯿو ﭘﻮﺳـﺸـﻦﯾرﺳﺘﻮرايرﻧـﮓ ﻟﺒـﻪﺮﯿﯿـدﻧـﺪاﻧﻬﺎ، ﺗﻐ
ﻋﺒـﻮر ﺺﯿﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸـﺨ ﺮﯿﻏﺮﯿﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﻣﺴﺰﻧﺸﺖﯾر(1).ﺷﻮد
ﺣﻔـﺮه و ﻮارهﯾ ـدﮏﯾ ـﻦﺑﯿﻬﺎو ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﻫﺎﻮنﯾو ﻌﺎتﯾﻣﺎﻫﺎ،يﺑﺎﮐﺘﺮ
ﺎ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻧﺸﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﺰﯾﻣﯿﺰان ر( 2).ﯽﻤﯿﻣﺎده ﺗﺮﻣ
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﮐﺎﻣﭙﻮزﯾـﺖ و ﻧﯿـﺰ ﻣﯿـﺰان ﭘﻠﯿﻤﺮﯾﺰاﺳـﯿﻮن آن 
دارد. در اﯾـﻦ ﻣﯿـﺎن واﺿـﺢ اﺳـﺖ ﮐـﻪ وﺿـﻌﯿﺖ دﺳـﺘﮕﺎه ﻧـﻮري 
ﺸـﺖ ﻧﺑـﺮ ﻣﯿـﺰان ﭘﻠﯿﻤﺮﯾﺰاﺳـﯿﻮن و رﯾﺰ ﯾﺮﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮي اﻧﮑﺎر ﻧﺎﭘﺬﻣﯽ
اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﻻﯾﺖ ﮐﯿﻮر ﺟﺰﺋﯽ ( 4،3)ﺗﺮﻣﯿﻢ اﻋﻤﺎل ﮐﻨﺪ.
ﮐـﺮدن ﻮرﯿﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮاي ﮐﻣﺪرن ﻣﯽﺟﺪاﯾﯽ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ از دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
ﻫﺎ ﻓﯿﺸﻮر ﺳﯿﻼﻧﺘﻬﺎ، ﺑﯿﺲﮐﺎﻣﭙﻮزﯾﺘﻬﺎي ﻣﺘﺪاول، ﮔﻼس آﯾﻨﻮﻣﺮﻫﺎ ،
و ﻻﯾﻨﺮﻫﺎ و ﺑﺎﻧﺪ ﮐـﺮدن ﺑﺮاﮐﺘﻬـﺎي ارﺗﻮدﻧﺴـﯽ از اﯾـﻦ دﺳـﺘﮕﺎﻫﻬﺎ 
ﺑـﻪ 6791دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﻻﯾﺖ ﮐﯿﻮر از ﺳﺎل ( 6،5)ﺷﻮد.اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
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ﻫـﺎ، ﺑـﺎ ﻣـﻮاد ﺳـﺨﺖ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن اﯾـﻦ ﺳﯿﺴـﺘﻢ (7).ﺷﺪﻧﺪﻣﯽ
ﺖﯾاﻏﻠﺐ دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﻻ( 7-9)ﺷﻮﻧﺪه ﺑﺎ ﻧﻮر ﻣﺮﺋﯽ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺷﺪﻧﺪ. 
ﻫـﺎﻟﻮژن -ﺗﻨﮕﺴـﺘﻦ رﺗﺰﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده داراي ﻻﻣـﭗ ﮐـﻮا ﻮرﯿ ـﮐ
ﺑﺎﺷﻨﺪ. در ﻻﻣﭙﻬﺎي ﻫﺎﻟﻮژن، اﻧـﺮژي اﻟﮑﺘﺮﯾﮑـﯽ ﯾـﮏ ( ﻣﯽHTQ)
ي ﺑـﻪ ﺣـﺮارت ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﻧـﺮژ ﻓﯿﻼﻣﺎن ﺗﻨﮕﺴﺘﻨﯽ را ﮔﺮم ﻣﯽ
ﺷﻮد و ﻗﺴﻤﺖ ﮐﻮﭼﮑﯽ از آن ﺑﻪ اﻧﺮژي ﻧـﻮراﻧﯽ ﺗﺒـﺪﯾﻞ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﯽ
ﺷﻮد. و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ داراي ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﮐﻤﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ﺑﺎﯾـﺪ ﻣﯽ
thgiLﯾﺎ DELاﺧﯿﺮ دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي يدر ﺳﺎﻟﻬﺎ(01)ﺧﻨﮏ ﺷﻮﻧﺪ.
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ﻧﯿﺘـﺮات ﺑـﺮاي ﻧـﻮر آﺑـﯽ ﻫﺎي ﮔﺎﻟﯿﻮماز ﻧﯿﻤﻪ ﻫﺎديDELﮐﻨﻨﺪه
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻓﯿﻠﺘﺮ ﻧﺪارد، ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻃـﻮﻻﻧﯽ DELﮐﻨﻨﺪ. اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
00001ﮐﻨﺪ و ﻋﻤﺮ آن در ﺣﺪود دارد، ﺣﺮارت زﯾﺎدي ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻧﻤﯽ
ﺑــﻪ اﯾــﻦ ﺟﻬــﺖ ﺑﺮرﺳــﯽ ﺗﻮاﻧــﺎﯾﯽ (11).ﺑﺎﺷــﺪﺳــﺎﻋﺖ ﻣــﯽ
ﮐﺎﻣﻞ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﻮرﮐﺮدنﯿدر ﮐDELيدﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎ
ﮕﺎﻫﻬﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﻫﺎﻟﻮژن ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖ ﻧﺸﺖ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑﺎ دﺳﺘﺰﯾر
رﺳـﺪ، زﯾ ـﺮا در ﺻـﻮرﺗﯿﮑﻪ اﯾ ـﻦ دﺳـﺘﮕﺎﻫﻬﺎ ﺗﻮاﻧ ـﺎﯾﯽ ﺑﻨﻈـﺮ ﻣـﯽ
ﭘﻠﯿﻤﺮﯾﺰاﺳـﯿﻮن ﮐﺎﻣـﻞ ﮐﺎﻣﭙﻮزﯾﺘﻬـﺎ را ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﭘﯿﺎﻣـﺪ آن 
اﯾﺠﺎد رﯾﺰﻧﺸﺖ، ﻋﻮد ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺷﮑﺴﺖ ﻣﯿﻢ،ﺿﻌﻒ ﺗﺮ
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ،ﻣﻮﺿﻮعﺖﯿﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤ(1)درﻣﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.
ﺑـﺮ DELﻧﻮع دﺳﺘﮕﺎه ﻻﯾـﺖ ﮐﯿـﻮر ﻫـﺎﻟﻮژن و 2ﺮﯿﺎﺛﺗﺴﻪﯾﺑﻪ ﻣﻘﺎ
در v ssalcدرﺣﻔ ــﺮات001zﻧﺸــﺖ ﮐﺎﻣﭙﻮزﯾ ـﺖ ﺰﯾ ـﻣﯿ ـﺰان ر
. داﺧﺘﯿﻢﭘﺮﯽﺷﺪه اﻧﺴﺎﻧﺪهﯿﮐﺸيدﻧﺪاﻧﻬﺎ
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
03و ﺑـﺮ روي ﺗﻌـﺪاد آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ -ﺗﺠﺮﺑﯽاﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺼﻮرت
.ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﺎ ﺑـﯿﺲ ﻣﯿﮑﺮوﻓﯿﻞ001zﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ از ﮐﺎﻣﭙﻮزﯾﺖ
03ﺗﻌﺪاد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. (3AMG siB )ASU ,EPSE M
ﻣﻮﻟﺮ ﻋﺎري از ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻮرت و ﭘﻮدر ﭘﺎﻣﯿﺲ دﻧﺪان ﭘﺮ
ه و راﺑﺮﮐﭗ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﻫﻨﺪﭘﯿﺲ ﺑـﺎ دور ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺗﻤﯿـﺰ ﺷـﺪ 
، اﻧﺘﺨــ ــﺎب و در آب ﻣﻘﻄــ ــﺮ و در دﻣــ ــﺎي اﺗــ ــﺎق ﺑﻮدﻧــ ــﺪ
ssalCﮔﺮاد( ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ. ﺣﻔـﺮات ﯽدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘ22-72)
، ﺰﮐـﺎوان ﯿ)ﺗ800اي ﺷﻤﺎره ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮز اﻟﻤﺎﺳﯽ اﺳﺘﻮاﻧﻪV
ﻃﻮلﻣﺘﺮ ﻣﯿﻠﯽ3ﺷﺎﻣﻞﻫﺎ (  اﯾﺠﺎد ﺷﺪﻧﺪ. اﺑﻌﺎد اﯾﻦ ﺣﻔﺮهﺮانﯾا
1ﻣـﺎرژﯾﻦ ژﻧﮋﯾـﻮال ﺑﻮد.ﻋﻤﻖﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ2و ﻋﺮضﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ2
ﻋﺎج / ﺳﻤﻨﺘﻮم و ﻣﺎرژﯾﻦ اﮐﻠـﻮزال ﻪﯿدر ﻧﺎﺣJECزﯾﺮﻣﺘﺮ ﻣﯿﻠﯽ
ﯾﻨﻬﺎي ﻣﯿﻨﺎ ﺑﺎ ﻓﺮز ﺷﻌﻠﻪ ﺷﻤﻌﯽ ﺑﺎ زاوﯾﻪ در ﻣﯿﻨﺎ ﻗﺮار داﺷﺘﻪ و ﻣﺎرژ
ﻫﺎ ﺑﻄـﻮر ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻮل ﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ5درﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺪازة54
ﺗﺎﯾﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ: ﯾﮏ ﮔﺮوه ﺑـﺎ دﺳـﺘﮕﺎه 51ﮔﺮوه 2ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ 
ﻣﮕﺎوات ﺑـﺮ 004ﺑﺎ ﺷﺪت)ASU ,2/5 xulotloC(،ﻫﺎﻟﻮژن
,azopA(و ﮔـﺮوه دﯾﮕـﺮ ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه ﻣﺘـﺮ ﻣﺮﺑـﻊ ﺳﺎﻧﺘﯽ
(ﻣﺘـﺮ ﻣﺮﺑـﻊ ﻣﮕﺎوات ﺑﺮ ﺳـﺎﻧﺘﯽ 089تﺑﺎ ﺷﺪDEL )napaJ
. ﻫـﺮ ﺣﻔـﺮه ﻗﺒـﻞ از ﺗـﺮﻣﯿﻢ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘـﺎﻣﯿﺲ و ﻮرﺷﺪﻧﺪﯿﮐ
ﻣﺮاﺣﻞ اچ و ﺑﺎﻧﺪ ﺑـﻪ ﺷـﺮح ،راﺑﺮﮐﭗ ﺗﻤﯿﺰ ﺷﺪ. ﭘﺲ از ﺗﻬﯿﻪ ﺣﻔﺮه
ﺎ،ﯿ ـﻤﯿ%)ﮐ73زﯾﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻫﻢ ﻣﯿﻨﺎ و ﻫﻢ ﻋﺎج ﺑﺎ اﺳﯿﺪ ﻓﺴﻔﺮﯾﮏ 
ﺷﺪه، ﺑـﺎ ﺛﺎﻧﯿﻪ اچ ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﭙﺲ ﮐﺎﻣﻼً ﺷﺴﺘﻪ 51ﻣﺪت ﻪ (  ﺑﺮانﯾا
ﺳـﻄﺢ، اﻧـﺪﮐﯽ ﻣﺮﻃـﻮب ﮔﻠﻮﻟﻪ ﭘﻨﺒﻪ ﺧﺸﮏ ﺷﺪﻧﺪ. در ﺣﺪي ﮐـﻪ 
M3( dnoB  elgniS repdAﻮﯾ ـﻻﯾـﻪ ادﻫﺰ 2ﺎﻧﺪ. ﻣﺑﺎﻗﯽ 
2ﺑﮑﺎر رﻓﺖ و ﺑﻪ آراﻣﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻮا ﺑﻪ ﻣـﺪت )ASU ,EPSE
02ﺧﺸـﮏ ﺷـﺪ و ﺑـﺮاي ﻣـﺪت ﻣﺘـﺮي ﺳﺎﻧﺘﯽ03ﺛﺎﻧﯿﻪ از ﻓﺎﺻﻠﻪ
درA2، رﻧﮓ 001zﻫﺮ ﺣﻔﺮه ﺑﺎ ﮐﺎﻣﭙﻮزﯾﺖﺷﺪ.eruCﺛﺎﻧﯿﻪ
ﺛﺎﻧﯿـﻪ در ﮔـﺮوه 04تﻻﯾﻪ اﻓﻘﯽ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺷﺪ. ﻫﺮ ﻻﯾﻪ ﺑﺮاي ﻣـﺪ 2
ﺷـﺪﻧﺪ. ﻮرﯿﮐDELاول ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﻫﺎﻟﻮژن و در ﮔﺮوه دوم ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ
و دﯾﺴـﮏ eniFﻫﺎ ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓـﺮز اﻟﻤﺎﺳـﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ
، اﺗﻤﺎم و ﭘﺮداﺧـﺖ ﺷـﺪﻧﺪ و )ASU ,EPSE M3(xelfoS
ﻧﮕﻬﺪاري ﺷـﺪﻧﺪ. ﺳـﭙﺲ 73ﺳﺎﻋﺖ در آب ﻣﻘﻄﺮ ْ42ﺑﻌﺪ ﺑﻤﺪت 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﮐـﻪ دور005ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد در ﻧﻤﻮﻧﻪﯽﺣﺮارﺗﮑﻞﯿﺳ
ﮐـﻪ زﻣـﺎن 55ْcو5از ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ در ﺣﻤـﺎم آب ﻋﺒﺎرت ﺑـﻮد 
،ﯽﺣﺮارﺗ ـﮑﻞﯿﺛﺎﻧﯿـﻪ ﺑـﻮد. ﭘـﺲ از ﺳ ـ03ﻧﮕﻬﺪاري در ﻫﺮ ﮐـﺪام 
دور ﻣﺘـﺮ ﻣﯿﻠـﯽ 1ﻫﺎ در ﺗﻤﺎم ﺳﻄﻮح ﺑﻪ ﺟﺰ ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺗـﺮﻣﯿﻢ و ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺤﻠـﻮل ﺳـﭙﺲ در ﻣ.ﺗـﺮﻣﯿﻢ ﺗﻮﺳـﻂ ﻻك ﻧـﺎﺧﻦ ﭘﻮﺷـﯿﺪه ﺷـﺪﻧﺪ
ﻗﺮار داده ﺷـﺪه و ﺑـﺮاي ( Hp=6/7% وزﻧﯽ و 05ﻧﯿﺘﺮات ﻧﻘﺮه )
ﺳﺎﻋﺖ در ﺗﺎرﯾﮑﯽ ﻣﻄﻠﻖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. آﻧﮕـﺎه ﺗﻮﺳـﻂ آب 2ﻣﺪت 
ﺳﺎﻋﺖ در ﻣﺤﻠﻮل ﻇﻬﻮر 6ﮐﺎﻣﻼً ﺷﺴﺘﺸﻮ داده ﺷﺪه و ﺑﺮاي ﻣﺪت 
رادﯾﻮﻟﻮژي زﯾﺮ ﻧﻮر ﻓﻠﻮرﺳـﺎﻧﺖ ﺟﻬـﺖ ﺗﺴـﻬﯿﻞ اﺣﯿـﺎي ﻧﻘـﺮه ﺑـﻪ 
ﯽﺘﯾﮐﺎﻣﭙﻮزﻢﯿﺗﺮﻣﺰﻧﺸﺖﯾرﺰانﯿﺑﺮ ﻣTHQﺑﺎ DELيدﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎﺮﯿﺗﺎﺛﺴﻪﯾﻣﻘﺎ491
43/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931زﻣﺴﺘﺎن / ﭼﻬﺎرم / ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
(21)ﯾﻮﻧﻬﺎي ﻓﻠﺰي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
ﺗﻮﺳـﻂ آب روان ﺷﺴـﺘﻪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه ﺑـﺮش ﺎﻫﻧﻤﻮﻧﻪ
و ﺑـﺎ )ecnarF ,A 102T , emotaceM , iserP(
در ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﺼﻮرت ﻃـﻮﻟﯽ ﺑـﺮش داده ﯽاﻟﻤﺎﺳﺴﮏﯾﮐﻤﮏ د
درﺟﻪ ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑﺮش ﺧﻮرده دﻧﺪان، ﺑﻤﻪﯿﻫﺮ دو ﻧﯽﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺎ ﺑﺮرﺳ
ﻫﺮ ﻗﻄﻌﻪ ﺑﺮش ﺧﻮرده ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ. ﻧﻔـﻮذ داي در يﻧﻔﻮذ رﻧﮓ ﺑﺮا
ﺑﻨـﺪي ، ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي زﯾﺮ درﺟﻪﯽو ﻋﺎﺟﯾﯽﻣﯿﻨﺎﻣﺎرژﯾﻨﻬﺎي 
(21)ﺷﺪﻧﺪ: 
ﻋﺪم ﻧﻔﻮذ ﻧﯿﺘﺮات ﻧﻘﺮه در ﻣﺤﻞ ﺗﻼﻗﯽ دﻧﺪان و ﺗﺮﻣﯿﻢ ﯾﺎ ﻧﻔﻮذ =0
3ﮐﻤﺘﺮ از  
دﯾﻮاره1
3= ﻧﻔﻮذ داي در ﻃﻮل دﯾﻮاره ﺣﻔﺮه ﺑﻪ اﻧﺪازه 1
ﻋﻤﻖ ﺣﻔﺮه1
3= ﻧﻔﻮذ ﺑﯿﺶ از 2
3وﻟﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 1
ﻋﻤﻖ ﺣﻔﺮه2
3= ﻧﻔﻮذ ﺑﯿﺶ از 3
ﮐﻤـﯽ از دﯾـﻮاره ﻋﻤﻖ ﺣﻔﺮه وﻟـﯽ ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﮥ 2
اﮔﺰﯾﺎل
= ﻧﻔﻮذ داي در ﺗﻤﺎم ﻋﻤﻖ ﺣﻔﺮه ﺑﺎ درﮔﯿﺮ ﮐﺮدن دﯾﻮاره آﮔﺰﯾﺎل 4
ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺟ ــﺪول ﺑﻨ ــﺪي ﻓ ــﻮق ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﺮﯾﻮ ﻫ ــﺮ
ﺑ ــﺎ )napaJ ,oykoT ,008 nokiN(ﻣﯿﮑﺮوﺳــﮑﻮپ
.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ04 xﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ
ﯽو ﻋـﺎﺟ ﯾﯽﻨـﺎ ﯿﻣﻫﺎيﻦﯾﻧﺸﺖ در ﻣﺎرژﺰﯾرﺮﯾﻣﻘﺎدﺴﻪﯾﻣﻘﺎﺟﻬﺖ
rehsiFزﻣـﻮن آو yentihw -U-nnaMياز آزﻣـﻮن آﻣـﺎر 
دار در ﻧﻈـﺮ ﯽﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨ ـP>0/20اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎﯾﯽ 51ﮐﻪ در دو ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ 03يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روﻦﯾا
ﮏﯿو ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻮالﯾژﻧﮋﻪﯿدر ﻧﺎﺣﺰﻧﺸﺖﯾرﺰانﯿ. ﻣﺷﺪﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم
ﺰانﯿدﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯽو ﻧﺸﺎن ﻣاﺳﺖاراﺋﻪ ﺷﺪه1دﺳﺘﮕﺎه در ﺟﺪول 
.دار ﻧﺒﻮدﯽﻣﻌﻨيﻣﺎرآﻟﺤﺎظ ﺑﯿﻦ دو دﺳﺘﮕﺎه از ﺰﻧﺸﺖﯾر
(P<0/2)
ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﮐﻤﯿﺖ رﯾﺰﻧﺸﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎ–1ﺟﺪول 
ﺣﯿﻪ ژﻧﮋﯾﻮالدر ﻧﺎ
و ﻫﻢ ﺑﻪ ﯽاﮐﻠﻮزال ﻫﻢ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﮐﻤﻪﯿدر ﻧﺎﺣﺰﻧﺸﺖﯾرﺰانﯿﻣ
اراﺋﻪ ﺷﺪه 2در ﺟﺪول ﻧﻮع دﺳﺘﮕﺎهﮏﯿو ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯽﻔﯿﻟﺤﺎظ ﮐ
دو ﻦﯿﺑﺰﻧﺸﺖﯾﺗﻔﺎوت رﺰﯿﻣﻮرد ﻧﻦﯾدﻫﺪ در اﯽاﺳﺖ و ﻧﺸﺎن ﻣ
(P<0/4).دار ﻧﺒﻮدﯽﻣﻌﻨيﻣﺎرآدﺳﺘﮕﺎه از ﻟﺤﺎظ 
ﻫﺎﮐﯿﻔﯿﺖ و ﮐﻤﯿﺖ رﯾﺰﻧﺸﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ دﺳﺘﮕﺎه- 2ﺟﺪول 
در ﻧﺎﺣﯿﻪ اﮐﻠﻮزال
ﮐﯿﻔﯽ 
ﮐﻤﯽ 
رﯾﺰ ﻧﺸﺖ 
0 1 2 3 4ﮔﺮوﻫﻬﺎ                  
ﺗﻌﺪاد = 51 ﻫﺎﻟﻮژندﺳﺘﮕﺎه  0/31±0/53 31 2 0 0 0
ﺗﻌﺪاد = 51DELدﺳﺘﮕﺎه  0/2±0/34 21 3 0 0 0
eulavP <0/4 P <0/9 P
:ﺑﺤﺚ
Z001ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ رﯾﺰﻧﺸﺖ ﮐﺎﻣﭙﻮزﯾﺖ 
و ﻫﺎﻟﻮژن ﺗﻔﺎوت DELﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﭘﻠﯿﻤﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه
sitoihaR,ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪارد. ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
ﻣﺸﺎﺑﻪﻫﻤﮑﺎراﻧﺸﺎنوadaraH،sanalP-zenémiJ،niaJ
(31-61).ﺑﻮد
ﺑﻪ ﻫﺎﺗﺮﻣﯿﻢرﯾﺰﻧﺸﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮو ﻫﻤﮑﺎران rettiRاز ﻃﺮﻓﯽ
ﮐﻤﯽ ﮐﻤﯽ  ﮐﯿﻔﯽ
رﯾﺰ ﻧﺸﺖ
0 1 2 3 4ﮔﺮوﻫﻬﺎ
1/6±1/50 1 8 3 2 1
ﻫﺎﻟﻮژندﺳﺘﮕﺎه 
= ﺗﻌﺪاد51
1/31±0/53 0 31 2 0 0
دﺳﺘﮕﺎهDEL
= ﺗﻌﺪاد51
eulavP <0/2 P
591و ﻫﻤﮑﺎران دﮐﺘﺮ ﺳﻌﯿﺪ ﻧﻌﻤﺘﯽ اﻧﺎرﮐﯽ 
رﯾﺰﻧﺸﺖ rezlohrebOﻫﺎﻟﻮژن ودﻧﺒﺎل اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه 
(81،71)ﮔﺰارش ﮐﺮده ﺑﻮﻧﺪ.DELﮐﻤﺘﺮ را در ﮔﺮوه
در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﮥ و ﻫﻤﮑﺎران nahpetsEﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﺗﻮﺳﻂ
ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎيﮐﺮدن ﻮرﯿﻧﺸﺖ ﮐﺎﻣﭙﻮزﯾﺖ ﭘﺲ ازﮐﺰﯾﺑﯿﻦ ر
و ﻫﺎﻟﻮژن ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﮥ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت DEL
(3)داد.رﯾﺰﻧﺸﺖ ﮐﻤﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﻫﺎﻟﻮژن را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
اﻧﺠﺎم و ﻫﻤﮑﺎران sitoihaRﺗﺤﻘﯿﻖ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂدر
ﻧﺸﺖ ﺑﯿﻦ ﺰﯾر ﻣﯿﺰان رداري دﮔﺮﻓﺖ ﻫﯿﭻ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﻻﯾﺖ ﮐﯿﻮر ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. اﻟﺒﺘﻪ ﭘﻼﺳﻤﺎ 
(4)را ﻧﺸﺎن داد.ايآرك ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان درز ﻟﺒﻪ
اﻧﻘﺒﺎض  ﺑﻌﻠﺖ ﺗﺸﮑﯿﻞ ،يﻧﻮرﻮنﯿﭘﺮوﺳﮥ ﭘﻠﯿﻤﺮﯾﺰاﺳﻧﺘﯿﺠﮥ
اﯾﻦ (91)ﺑﺎﺷﺪ.ﭘﯿﻮﻧﺪﻫﺎي ﮐﻮواﻻن ﺑﯿﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮﻧﻮﻣﺮ ﻣﯽ
ﻣﭙﻮزﯾﺖ ﺑﻪ ﺣﺪ ﮐﺎﻮنﯿاﻧﻘﺒﺎض ﻫﺮ ﭼﻘﺪر ﻣﻘﺪار ﭘﻠﯿﻤﺮﯾﺰاﺳ
ﻧﺘﯿﺠﻪ آن اﯾﺠﺎد ﯾﺎﺑﺪ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﺗﺮ ﺷﻮد، ﻣﻄﻠﻮب آن ﻧﺰدﯾﮏ
از ﺘﻠﻔﯽﺣﻔﺮه اﺳﺖ. اﯾﻦ اﻧﻘﺒﺎض ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨيدرز ﺑﯿﻦ ﻟﺒﻪ ﻫﺎ
، ﻧﻮع و رﻧﮓ ﮐﺎﻣﭙﻮزﯾﺖ، Cﺟﻤﻠﻪ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺣﻔﺮه، ﻓﺎﮐﺘﻮر
وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي وﯾﺴﮑﻮاﻻﺳﺘﯿﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ، ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺗﺮﻣﯿﻢ و 
دوام ﺑﺎﻧﺪ ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽ ﺗﺎ ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد. ﻣﻘﺎوﻣﺖ وﯽروش ﻧﻮر دﻫ
ﺣﺪ زﯾﺎدي ﺑﻪ اﺳﺘﺮس اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در اﺛﺮ اﻧﻘﺒﺎض رزﯾﻦ 
(02-52)ﮐﺎﻣﭙﻮزﯾﺖ ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد.
ﺗﺮﻣﯿﻢ، ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ در ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ يﻟﺒﻪ ﻫﺎاﻧﺴﺪاد
ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺷﮑﺴﺖ  در ﺣﺪ ﻓﺎﺻﻞ  ﺑﯿﻦ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻣﯽ
و ازدﯾﺎد ياﻟﺒﻪﺰﻧﺸﺖﯾﺑﻪ ردﻧﺪان و ﮐﺎﻣﭙﻮزﯾﺖ ﻣﻨﺠﺮ
ﺎﺳﯿﺖ ﺑﻌﺪي، ﻋﻮد  ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ و ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮه اﻓﺘﺎدن ﺳﻼﻣﺖ ﺣﺴ
(21)ﺷﻮد.ﭘﺎﻟﭗ ﻣﯽ
ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﺑﺪﺳﺖ آوردن وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﻮنﯿﻃﺮﻓﯽ ﭘﻠﯿﻤﺮﯾﺰاﺳاز
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﻄﻠﻮب و ﮐﺎرﺑﺮد ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ رزﯾﻦ ﮐﺎﻣﭙﻮزﯾﺖ ﺿﺮوري 
،ﮐﺎﻣﭙﻮزﯾﺖاﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم آن ﺑﺎﻋﺚ ﺧﻮاص ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
د.ﮔﺮدﺣﻼﻟﯿﺖ در ﻣﺤﯿﻂ و رﯾﺰﻧﺸﺖ ﻣﯽ
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺷﺪت اﺷﻌﻪ، ﻮنﯿﭘﻠﯿﻤﺮﯾﺰاﺳﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻤﺘﺮﯾﻦﻣﻬ
در اﯾﻦ (2)زﻣﺎن و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﻮك دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺎ ﺳﻄﺢ ﮐﺎﻣﭙﻮزﯾﺖ.
ﯾﮑﺴﺎن ﺳﺎزي ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﺗﺎﺑﺶزﻣﺎنﻋﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺛﺎﻧﯿﻪ )ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ 04ﻮرﯿدﺳﺘﮕﺎه، زﻣﺎن ﮐ
ﺖ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺛﺎﺑﻋﺎﻣﻞﺳﺎزﻧﺪه( در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و 
2ﺳﻄﺢ در ﻫﺮ ﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ1ﻧﻮك دﺳﺘﮕﺎه در ﮐﻤﺘﺮ ازﻬﺪاﺷﺘﻦﻧﮕ
دﺳﺘﮕﺎه 2ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن ﺳﺎزي ﺷﺪ. ﺷﺪت اﺷﻌﻪ ﻧﯿﺰ در ﻫﺮ 
ﮐﺮدن ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻮرﯿﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﮐﻮﻣﺘﺮﯾﺗﻮﺳﻂ راد
.ﮔﯿﺮي ﺷﺪاﻧﺪازه
ﻏﯿﺮ ﮔﯿﺮدار اﻧﺘﺨﺎب Vاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮع ﺗﺮاش ﺣﻔﺮه ﮐﻼسدر
در ﺣﯿﻦ  ﺖﯾﮐﺎﻣﭙﻮزﻼنﯿزﯾﺮا ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ را ﺑﺮاي ﺳ.ﺷﺪ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ Cﻓﺎﮐﺘﻮردارد و ﺑﻌﻠﺖ دارا ﺑﻮدنﻮنﯿﭘﻠﯿﻤﺮﯾﺰاﺳ
از (62)ﮐﻨﺪ. اﯾﺠﺎد ﻣﯽياﻟﺒﻪﯽاﺣﺘﻤﺎل را در اﯾﺠﺎد ﺑﺎز ﺷﺪﮔ
و ﻧﯿﻢ دﯾﮕﺮ ﺎﯾﯽﻣﯿﻨﻫﺎيﻃﺮﻓﯽ ﻧﯿﻤﯽ از ﺣﻔﺮه ﻫﺎ داراي ﻟﺒﻪ
ﺗﻮان از ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﻬﺮه  ﻋﺎﺟﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯽﻫﺎيداراي ﻟﺒﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ اﺳﺘﺮس ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﯽﺑﺮد. اﯾﻦ ﻣﺪل ﺑﺮا
را در ﻣﺤﻞ ﺗﻼﻗﯽ دﻧﺪان و ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ ﻧﺸﺎن اياﯾﺠﺎد درز ﻟﺒﻪ
(61،32)دﻫﺪ
ﻃﻮر ﮐﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ ﻧﻮع دﺳﺘﮕﺎه ﻻﯾﺖ ﮐﯿﻮر و روش ﻫﻤﺎن
ﻮع ﮐﺎﻣﭙﻮزﯾﺖ و وﻗﻮنﯿاﺳﺘﻔﺎده از آن ﺗﺄﺛﯿﺮ زﯾﺎدي در ﭘﻠﯿﻤﺮﯾﺰاﺳ
ﻫﺎيﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﻣﺤﺒﻮﺑﯿﺖ.ﯾﺎ ﻋﺪم وﻗﻮع رﯾﺰﻧﺸﺖ ﺑﻌﺪي دارد
از.داردوﺟﻮدآنازاﺳﺘﻔﺎدهدرﻣﺸﮑﻼﺗﯽﻫﺎﻟﻮژن،دﺳﺘﮕﺎه
و ﻣﭗﺑﺎﺷﺪ و ﻻﻣﯽﮐﻮﺗﺎهﻫﺎﻟﻮژنﻻﻣﭙﻬﺎيﻋﻤﺮاﯾﻨﮑﻪﺟﻤﻠﻪ
ﯽﺗﻮاﻧﺪ در ﻃﻮل زﻣﺎن دﭼﺎر ﻓﺮﺳﻮدﮔرﻓﻠﮑﺘﻮر و ﻓﯿﻠﺘﺮ آن ﻣﯽ
ﺷﻮد. ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮔﺮﻣﺎي زﯾﺎد از دﯾﮕﺮ اﺷﮑﺎﻻت اﯾﻦ دﺳﺘﮕﺎه 
DELيدر ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺑﺮاي دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎ(52)ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
وﺟﻮد ﻧﺪارد، ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ رو ﺑﻪ 
.ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺖ
ﮐﺎﻣﻔﻮرﮐﯿﻨﻮن يﻧﻮرﻗﺮﯾﺐ ﺑﻪ اﺗﻔﺎق ﮐﺎﻣﭙﻮزﯾﺘﻬﺎ، آﻏﺎزﮔﺮاﮐﺜﺮﯾﺖ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻗﻠﻪ ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ764دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻗﻠﻪ ﺟﺬب آن
اﻣﺎ اﮔﺮ (62،72) .ﺗﻄﺎﺑﻖ داردﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ654DELﺧﺮوﺟﯽ
رﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻃﯿﻒ ﺟﺬﺑﯽ دﯾﮕﺮي ﻫﻢ ﺑﮑﺎر يﻧﻮريآﻏﺎزﮔﺮﻫﺎ
ﻫﺎي ﻫﺎﻟﻮژن در آن ﺻﻮرت ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه،آﻧﻬﺎ ﮐﻤﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﯿﻮرﯾﻨﮓ ﮐﺎﻣﻞ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ،DELوﻟﯽ ﺑﺎ.ﮐﯿﻮر ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
ﺗﺮ و وﺳﯿﻊﻫﺎﻟﻮژن، ﻃﯿﻒ ﺧﺮوﺟﯽ DELداﺷﺖ. در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ
ﮐﻨﺪ. ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﺎﺑﺶ وﺳﯿﻌﺘﺮي در ﺗﻤﺎم ﻗﺴﻤﺘﻬﺎ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
ﺎ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ. از ﻣﺤﺪودة ﻃﻮل ﻣﻮج آن ﺗﻮﺳﻂ ﻓﯿﻠﺘﺮﻫ
ﯽﺘﯾﮐﺎﻣﭙﻮزﻢﯿﺗﺮﻣﺰﻧﺸﺖﯾرﺰانﯿﺑﺮ ﻣTHQﺑﺎ DELيدﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎﺮﯿﺗﺎﺛﺴﻪﯾﻣﻘﺎ691
43/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931زﻣﺴﺘﺎن / ﭼﻬﺎرم / ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﻫﺎيدر دﺳﺘﮕﺎه(ytirup lartcepSﺧﻠﻮص ﻃﯿﻒ)ﻃﺮﻓﯽ
ﭘﻠﯿﻤﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن ﮐﺎﻣﭙﻮزﯾﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﺮاﺣﻞﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽDEL
ﻫﻢ ﺳﺎﻃﻊ ياﻧﺠﺎم ﺷﻮد. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻨﮑﻪ ﺣﺮارت زﯾﺎد
(82).ﻨﻨﺪﮐﻧﻤﯽ
ﻮرﯿﮐﺖﯾﻻﻫﺎيو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ اﺛﺮ دﺳﺘﮕﺎهavlis -e-airaF
ﺧﻮد اچ ﻨﮓﯾﺑﺎﻧﺪﺘﻢﯿدو ﺳﻞﯾرا ﺑﺮ درﺟﻪ ﺗﺒﺪHTQوDEL
ﮐﺮدﻧﺪ و ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﺛﺮ دﺳﺘﮕﺎه ﺴﻪﯾﺷﻮﻧﺪه و اچ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎ
دارد و در ﯽﺑﻪ ﻧﻮع ﻣﺎده ﺑﺴﺘﮕﻞﯾدرﺟﻪ ﺗﺒﺪيروﻮرﯿﮐﺖﯾﻻ
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻠﻪاز ﺟﻤﯽ. ﻋﻮاﻣﻠﺴﺖﯿﻧﮑﺴﺎنﯾﻫﺎﺴﺘﻢﯿﻫﻤﻪ ﺳ
ﻓﺎﻧﮑﺸﻨﺎل، ﻏﻠﻈﺖ، درﺟﻪ ﺣﺮارت و ﺣﻀﻮر ﺣﻼل در يﻣﻨﻮﻣﺮﻫﺎ
(92)ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ.ﻨﻪﯿزﻣﻦﯾا
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، رﯾﺰﻧﺸﺖ در ﺣﺎﺿﺮيدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﻣﯿﻨﺎﯾﯽ و ﻋﺎﺟﯽ ﺑﺼﻮرت ﺟﺪا ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻟﺒﻪ
ﻫﺎي ﻣﯿﻨﺎﯾﯽ و دار ﺑﯿﻦ رﯾﺰﻧﺸﺖ ﻟﺒﻪآﻣﺎري وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
وﻟﯽ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه در ﻣﯿﺰان رﯾﺰﻧﺸﺖ ﺑﯿﻦ .ﻋﺎﺟﯽ را ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ
ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻋﺎﺟﯽ ﺑﺎ ﻫﺎي ﻣﯿﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﯾﺎ ﻟﺒﻪﻟﺒﻪ
و ﻫﺎﻟﻮژن DELﯾﻌﻨﯽ رﯾﺰﻧﺸﺖ ﺑﯿﻦداري ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪ.ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ داري ﻧﺪاﺷﺖ. اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ از ﯾﮏ ﺳﻮدر ﻣﯿﻨﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﺗﻔﺎوت در ﺳﺎﺧﺘﺎر .ﺑﺎﺷﺪاﻫﻤﯿﺖ ﻧﺴﺞ ﺑﺎﻧﺪ ﺷﻮﻧﺪه ﻣﯽ
ﻣﯿﻨﺎ و ﻋﺎج ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﮐﻪ ﺑﺎﻧﺪ ﺷﺪن ﺑﻪ ﻋﺎج ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد 
و آب ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ آﻟﯽﺮ و ﻣﻮاد ﺗﻮﺑﻮﻟﻬﺎي ﻋﺎﺟﯽ و ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﯽ ﮐﻤﺘ
دارد ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﯿﻨﺎ دﺷﻮارﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ و از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻫﯿﭻ ﮐﺪام از روﺷﻬﺎي ﻓﻮق ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺣﺬف رﯾﺰﻧﺸﺖ در ﻟﺒﻪ
.ﺑﺎﺷﻨﺪﻧﻤﯽﻋﺎﺟﯽ ﺣﻔﺮه
repdAﻃﺮﻓﯽ ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ ﺑﮑﺎر رﻓﺘﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﻌﻨﯽاز
ﻧﻪﮕﻮو ﻫﻤﺎﻧﺑﺎﺷﺪﯽﺗﻮﺗﺎل اچ ﻣﻨﮓﯾﺑﺎﻧﺪﮏﯾdnoB elgniS
ﻋﻮاﻣﻞﺟﺰءﺷﺪهدادهﻧﺸﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﺎتازﺑﺴﯿﺎريدرﮐﻪ
آﻏﺎزﮔﺮزﯾﺎدﻣﻘﺎدﯾﺮوﺟﻮدﻃﺮﻓﯽازوﺑﻮدهﺑﺎﻻﻗﺪرتﺑﺎﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ
در ﭘﺎﯾﯿﻦ ﯾﮕﺮﺗﻮاﻧﺪ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ددر ﮐﺎﻣﭙﻮزﯾﺖ ﻣﯽﻧﻮري
ﻫﺎي ﻋﺎﺟﯽ و ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان رﯾﺰﻧﺸﺖ در ﻟﺒﻪ
(03)ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ اﻧﻘﺒﺎض ﭘﻠﯿﻤﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن ﮐﻤﮏ دﯾﮕﺮي ﻋﺎﻣﻞ 
ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮﻧﻮﻣﺮ در واﺣﺪ ﺣﺠﻢ اﺳﺖ. ﮐﺎﻣﭙﻮزﯾﺖ،ﮐﻨﺪﻣﯽ
ﻧﯿﺰ AMDUﺣﺎوي ﻣﻮﻧﻮﻣﺮAMG siBﻋﻼوه ﺑﺮ001z
آن ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﻬﺎي ﺑﺰرﮔﺘﺮي enahterUﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻗﺴﻤﺖﻣﯽ
داﺷﺘﻪ و ﺣﺠﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮي را اﺷﻐﺎل ﮐﺮده اﺳﺖ در ﻧﺘﯿﺠﻪ در واﺣﺪ 
(82)اﻧﺪ. ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻪاز آﻧﻬﺎ ﺮيﺣﺠﻢ ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﺘ
ﻫﺎي روش ﮐﺎر در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﻌﻨﯽ ﻗﺮار دادن ﻻﯾﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮ ﮐﺸﺸﯽ اﻧﻘﺒﺎﺿﯽ ﺣﯿﻦ ﭘﻠﯿﻤﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن را ﮐﺎﻣﭙﻮزﯾﺖ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻋﺎﺟﯽ وارد ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ دﯾﻮارهﻫﺎي ﻣﯿﻨﺎﯾﯽ ﻣﯽﮐﻪ دﯾﻮاره
ﺗﺮ( ﺧﻨﺜﯽ ﮐﺮده ﮐﻪ ﺧﻮد ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ )ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻧﺪ ﻗﻮﯾﺘﺮ و ﻣﺴﺘﺤﮑﻢ
ﮔﺮدﯾﺪه ﻋﺎﺟﯽﻫﺎي ﺗﺮي در دﯾﻮارهﻮبﻣﻨﺠﺮﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﻠ
(82)اﺳﺖ.
و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﺮﺗﺮي اﻧﺪكﺟﺪاولﺑﺎ دﻗﺖ در اﮔﺮﭼﻪ
ﺑﻪ ﻫﺎﻟﻮژن ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ، ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎري DEL
داري ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﻫﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﺪ.ﮐﻨﻨﻣﯽدو ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ًﺑﻪ ﯾﮏ ﻣﯿﺰان در ﻣﻘﺎﺑﻞ رﯾﺰﻧﺸﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
:يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
ﮐﺎﻣﭙﻮزﯾﺖ ﻮرﯿﯾﺎ ﻫﺎﻟﻮژن ﺟﻬﺖ ﮐDELاﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه
ﺗﻐﯿﯿﺮي در ﻣﯿﺰان رﯾﺰ ﻧﺸﺖ در ﻟﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﯿﻨﺎﯾﯽ /ﻋﺎﺟﯽ ،دﻧﺪاﻧﯽ
ﻫﯿﭻ ﮐﺪام از روﺷﻬﺎي ﻓﻮق ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از .ﮐﻨﺪاﯾﺠﺎد ﻧﻤﯽ
ﮐﯿﻮر ﮐﺮدن ﺑﺮاي و ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎي ﻋﺎﺟﯽ ﻧﻤﯽرﯾﺰﻧﺸﺖ در ﻟﺒﻪ
ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه dnoB elgniSوادﻫﺰﯾﻮ001Zﮐﺎﻣﭙﻮزﯾﺖ
رﯾﺰ ﻧﺸﺖ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ را در ﻫﺮ دو ﻟﺒﻪ ﻣﯿﻨﺎﯾﯽ و DELﻫﺎﻟﻮژن ﯾﺎ
.ﻋﺎﺟﯽ در ﺑﺮدارد
 ﯽﮐرﺎﻧا ﯽﺘﻤﻌﻧ ﺪﯿﻌﺳ ﺮﺘﮐد نارﺎﮑﻤﻫ و197
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